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Прудников А.Р., Щупакова А.Н. 
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Актуальность. Одним из способов выявить предвестники 
повреждения, определить риск развития острых коронарных событий, и в 
будущем предотвратить сердечно-сосудистые осложнения является 
обнаружение признаков повреждения атеросклеротической бляшки, в связи с 
чем последние годы активно используют маркеры воспаления [1]. По 
мнению ряда исследователей, оценка активности системы протеолиза при 
различных патологических процессах сопровождающихся воспалением 
также является одним  из новых и перспективных диагностических 
направлений [2]. 
Цель. Определить показатели системы иммунитета и 
протеолитической активности сыворотки крови у пациентов со стабильной 
стенокардией напряжения (ССН) с и без наличия в анамнезе инфаркта 
миокарда. 
Материал и методы исследования. Для исследования было взято 34 
сыворотки крови от пациентов с диагнозом ИБС: ССН 2 ФК (с 
предварительным согласием и после проведения коронарографии натощак) 
из кардиологического отделения УЗ «ВОКБ», собранных за период февраль 
2017 г. - июнь 2017 г., и от 44 доноров крови, собранных за аналогичный 
период. Для определения активности эластазы и БАПНА-амидазы 
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использовали методики суть которых отражены в наших предыдущих 
публикациях [4]. 
Иммунологическое обследование включало исследование клеточного 
иммунитета и определение субпопуляциокного состава лимфоцитов (СDЗ, 
CD4, CD8, CD21, CD25) с помощью моноклональных антител (МКЛ 1); 
выявление иммуноглобулинов (IgA, lgM, IgG) в сыворотке оценивалось 
методом радиальной иммунодиффузии по Манчини; определение 
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) по методу ПЭГ-
преципитации [3]. 
Результаты. Общая характеристика изучаемых групп пациентов, их 
лабораторные показатели (лейкоцитарная формула, коагулограмма) и 
показатели иммунного статуса представлены в таблице 1. 
Стоит отметить, что данные статистически не различались, возможно 
это связано с малочисленностью групп пациентов, либо предположительно 
не существует различий в состоянии системы иммунитета, свертывающей 
системы крови как при наличии, так и в отсутствии постинфарктного 
кардиосклероза у пациентов со стабильным течением ИБС. 
 
Таблица 1. Общая характеристика изучаемых групп 





Пациенты со ССН без 
кардиосклероза (n=12) 
 Мужчины  18 6 
Женщины 4 6 
Возраст, лет 56,95±7,36 65±8,95 
 ИМТ 29,7±4,97 31,7±4,83 
 Наличие АГ 11 10 
Наличие СД 1 1 









 Эозинофилы, % 1,5±1,68 2±1,26 
 Моноциты, % 4,5±2,97 7±2,14 
 Лимфоциты, % 26±9,59 34±6,19 
 СОЭ, мм/ч  8±1,1 6±2,67 
 Тромбоциты 233,3±40,5 198,5±27,04 
АЧТВ 28±2,73 27±3,2 
 Фибриноген 4,4±1,49 4,5±0,87 
 ПТИ 1±0,099 0,99±0,88 
 Т-лимфоциты активные, % 
 
29,5±4,4 25±5,06 
 Т-лимфоциты общие, % 46±4,01 46±6,97 
 Т-хелперы, % 29,5±4,56 30±5,28 
 Т-супрессоры, % 15±4,96 19±5,15 
 ИРИ 2,08±0,77 1,8±0,54 
 В-лимфоциты, % 21,5±4,51 18±5,92 
IgA 2,66±0,97 2,22±0,57 
IgM 0,76±0,371 1,14±0,264 
IgG 9,04±1,4 9,21±1,01 
ИК 69,26 ±32,1 75,72 ±44,23 
ФИ 79,63± 9,18 80,9 1±1,37 
ФЧ 9,97 ±1,3 10,56 ±1,58 
Данные по протеолитической активности представлены в таблице 2. 
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Таблица 2. Результаты исследований протеолитической активности  
Активность/Группы пациентов Эластазная, пкат БАПНА-амидазная, 
пкат 
Пациенты с постинфарктным 
кардиосклерозом и без АГ (n=11) 
1,244±0,237 6,1±2,13 
Пациенты c АГ и без постинфарктного 
кардиосклероза (n=11) 
1,716±0,22 5,83±2,26 
Пациенты с АГ и постинфарктным 
кардиосклерозом (n=12) 
1,55±0,33 6,53±2,56 
Пациенты с постинфарктным 
кардиосклерозом с и без АГ (n=23) 
1,393±0,273 6,33±2,3 
Общая группа (n=34) 1,533±0,26 6,14±2,24 
Здоровые доноры (n=44) 3,274±0,32 4,66±0,68 
 
Стоит отметить, что статистически достоверно данные различались 
лишь при сравнении эластазной и БАПНА-амидазной активности донорской 
группы и общей группы пациентов (р=0,000007), что однако позволяет 
говорить о данных показателях как о перспективных параметрах 
дополнительной диагностики заболеваний сердечно-сосудистой системы. 
Выводы. Для получения более достоверной информации необходимо 
увеличить контингент пациентов. Это позволит говорить о какой-либо 
тенденции в изменении показателей и о необходимости определения 
иммунного статуса и протеолитической активности при данном заболевании. 
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